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＜要   約＞ 
 本論では，出産や死または死にゆくことにおいて，レトリックとして用いられる「自然」
が使われる文脈と意味を明らかにすることを目的とする。「自然」が用いられる文脈に注目
することは，出産や死または死にゆくことがおかれている状況を否応なく照らし出す。出産
の場で「自然」が語られるのは，病院や診療所での施設分娩において定着していった出産の
医療化に対する産む女性たちの声を中心としたものである。日本社会では1970年代末以降，
顕在化していく。 
 死や死にゆくこと，あるいは終末期ケアにおいて「自然」であることが注目されるのは，
1990年代以降である。人間の生死と「自然」という言葉がむすびつく時期は時間的ずれを
伴っているが，出産や死または死にゆくことへの医療介入が顕在化してくると，産む当事者
あるいは死にゆく当事者やその家族の医療による管理への抵抗として，または自己決定を求
める声として登場するという点で共通する。 
 産む身体と「自然」の結びつきについては現代につながる出産の医療化が1910年代～
1930年代進行していることを踏まえ，この時期の医療者の講演をとりあげて分析していく。
また死にゆく身体については終末期ケアに関わる医師の出版物とインタビュー調査を用いて
「自然」または「自然死」がどのような文脈で登場するかを明らかにしている。 
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１．身体と「自然」 
 自然という言葉はわたしたちにとって極めて身
近な言葉であり，ごく日常的に様々な場面で使わ
れる。人間の外部にあって人間を取り巻く環境を
示すこともあれば，生物としての人間をもその一
部として含む，宇宙に存在する万物をさすことも
ある。日本国語大辞典（2006年）によると，第
一に登場する定義は「山，川，海，草木，動物，
雨，風など，人の作為によらずに存在するものや
現象」である。次に「あることがらが，誰にも抵
抗なく受け入れられるさま」，または「行為，態
度がわざとらしくないさま」が第二の定義とされ，
三番目に「物の本来の性，天性，本性」がその意
味として挙げられている。「自然に」や「自然
と」という形で副詞的に用いられる場合は「物事
がおのずから起こるさまを表す」意味として用い
られる。「じねん」の項でみると「少しも人為の
加わらないこと」と「おのずからそうであること。
本来そうであること」とある。その補注には，仏
教関係では「じねん」と読むことが多いこと，中
世以前では，「ひとりでに，おのずから」の意の
ときは「じねん」と読むことが普通だと書かれて
いる。他の辞典をみても，基本的に大きな違いは
みられない。 
 自然を人間の外部にあるもの（原生自然に限る
のか，人間の営みのなかで形成されてきたかの区
別はここでは問わない）ととらえる第一の定義を
除くと，「作為」とか「人工」と対置される言葉
であり，本来そなわっている性質のものをさして
いう言葉である。このことから，生老病死，とり
わけ誕生（出産）と死（死にゆくこと）という文
脈において「自然」という言葉がしばしば，そし
て繰り返し用いられることは，生物としての人間
を改めて浮き彫りにする。 
 では身体は自然とどうかかわるのだろうか。解
剖学者の養老孟司は身体について次のような分類
をおこなっている。彼はまず生物学的身体と社会
的身体に分け，前者を人工身体と自然の身体に分
け，後者を個人の身体と脳化身体に分ける。 
 生物学的身体における人工身体とはその予測可
能性と，それに由来する統御可能性という特徴を
もつ。これに対し，自然の身体とは予測と統御が
不可能な身体をさす。「なぜ自分が生まれ，なぜ
年をとり，なぜ特定の病になって，最後には死な
なければならないか，それがわからない。……他
人は自分の人生を生きることができず，自分も他
人の人生を生きられない。人工臓器が徹底的な交
換可能性を持つのに対して，人生がまったく交換
可能でない……」。養老のいう自然の身体は「歴
史性」をもち，交換不可能な唯一の存在なのであ
る1)。養老によれば，現代医学は「人工身体が唯
一の客観的身体である」という前提をもち，それ
は「唯一客観的な現実が存在する」という暗黙の
社会的な前提で支持されているという。 
 養老はさらに社会的身体を個人の身体（＝主観
的身体）と脳化身体とに分ける。脳化身体とは，
ある特定の文化において意識される身体をいう。
こうした分類の上で，「なぜ人工身体という脳化
身体が一見普遍的であるのか」という問いを立て，
「人工身体が唯一の客観的身体である」という現
代医学の前提を相対化する。この議論にしたがえ
ば，歴史性と個別性をもつ自然の身体は医学の対
象として認められないものとなる。 
 本論ではさまざまな身体論や自然論を広く検討
することを当面の目的とせず，出産や死または死
にゆくことにおいて，レトリックとして用いられ
る「自然」が使われる文脈と意味を明らかにする
ことを目的とする。「自然」が用いられる文脈に
注目することは，出産や死または死にゆくことが
おかれている状況を否応なく照らし出す。先取り
していえば，出産の場で「自然」が語られるのは，
病院や診療所での施設分娩において定着していっ
た出産の医療化に対する産む女性たちの声を中心
としたものであった2)。日本社会ではこれらの声
が1970年代末から始まり1980年代から1990年代
あたりをピークとして顕在化しつつも（1)，産科
医療の環境変化と産む側の安全志向のなかで「自
然」はかつてほどの影響力や求心力をもたなく
なっている。 
 他方，死や死にゆくこと，あるいは終末期ケア
において「自然」であることが注目されるのは，
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1990年代以降である。長期にわたる入院の末に
迎える死や，病名を知らされなかったり本人や家
族にとっては不本意なかたちで迎える死，さらに
は近年の胃ろう，経管栄養，人工呼吸器などの医
療器具の普及によって命を長らえることが可能に
なってから，顕在化してきたといえる。たとえば
『自然死への道』の著者米沢慧は「自然死」の定
義を与える代わりに，自らの死期を悟って自宅で
点滴の管を自ら引き抜いた吉村昭の行為を「自然
死の試み」と表現することで，その意味を伝えよ
うとしているようだ（2)。 
 死にゆく身体における自然の強調が医療化への
対抗的言説としてだけでなく，後期近代の個人化
のあらわれとみる立場もある。澤井 敦は「自分
の死に方（や死ぬまでの生き方）を自分で決めた
いとする『死の自己決定』への傾向」と結びつけ
る。日本におけるこの傾向が顕著になるのは
1990年代だとしている。もっとも，「死の自己決
定」は「医療スタッフが責任を負いきれない部分
を患者に任せ，患者自身にその責任をとってもら
うことで，全体の管理を維持するための手段とも
なりうる」という意味で「患者を…自発的に動か
し，管理しやすいかたちに誘導していくという側
面」をもち，その点で「管理化の傾向と親和的」
でもあると澤井はいう3)。 
 このように人間の生死と「自然」という言葉が
むすびつく時期は時間的ずれを伴っているが，出
産や死または死にゆくことへの医療介入が顕在化
してくると，産む当事者あるいは死にゆく当事者
やその家族の医療による管理への抵抗として，ま
たは自己決定を求める声として登場するという点
で共通する。 
 次節では産む身体を語る「自然出産」という言
葉の誕生と社会的文脈について検討し，次に死に
ゆくことや終末期ケアを語る「自然」について検
討していくことにする。 
 
２．産む身体と「自然」 
（１）現代の出産と「自然」 
 自然という言葉は生老病死と結びつきやすい。
とくに出産については，「自然出産」や「自然な
お産」という語を含むタイトルの書籍や論文が数
多くある。出産における「自然」について医療人
類学者M.マクドナルド（M. MacDonald）が興味
深い考察を行っている。 
 マクドナルドは，20世紀終わりにピークを迎え
た医療化された出産に対する辛辣な批判が，その
後，説得力を失ってきているようにみえるという。
出産の医療化に対し，それを批判する形で主張さ
れた「自然出産（natural birth）」が変質してきた
ことを指摘する。マクドナルドによると，「自然
出産」をめざす女性たちが，インフォームド・
チョイスによって出産に対する自己コントロール
感や達成感をもつと，出産への医療介入がおこな
われても，産む女性たちはその介入を肯定し「自
然なこと」として受け入れるという。自然出産を
志向することと，医療介入を受け入れることが矛
盾せずに両立するという事態をマクドナルドは
「自然出産の文化的進化」と呼んでいる。「自然出
産（natural birth）」は現代の助産の現場ではアイ
コン的位置を保持するに至っており，これはカナ
ダだけでなく他の国々も同様だと述べている4)。 
 自然出産とはマクドナルドによれば，本質的な
ある特徴や条件を意味するのではなく，医療者と
の交渉と自己決定が行われた出産では医療介入
（会陰切開や分娩誘発，分娩監視装置の装着だけ
でなく，硬膜外麻酔，場合によっては帝王切開ま
でも）が自然の範囲として受け入れられるという
ことだ。 
 K. Viisainennはフィンランドにおいて，産む女
性たち21名と男性12名を対象としてなにを自然
と考え，自然出産をどのようにとらえているかを，
出産の語り（birth narratives）を用いて分析して
いる。その結果，近代西洋医学モデルに対抗する
姿勢をもちつつ，自然出産は自己決定，自己統制，
自己のもつ本能に対する信頼，を意味するもので
あることがわかったとしている5)。 
 両者に共通するのは，本質主義的な意味で自然
出産を実践的に追求することではなく，出産にお
ける自己決定や産む身体に対する自己のコント
ロールが重要な位置を占め，それが自然出産にお
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ける「自然」の範囲を確定していることを指摘し
ている。養老のいう脳化身体と個人の身体とが截
然と区別されずに，個人の身体が脳化身体でとら
えられるようになった結果ということもできるか
もしれない。 
 では日本において出産の医療化を批判する形で
自然出産が注目されるようになったのがいつ頃か
といえば，1970年代後半から1980年代にかけて
といっていいだろう。朝日新聞記者の藤田真一が
「お産革命」の連載を開始したのが1978年10月で
あり，国際婦人年大阪連絡会が出産体験者を対象
に1977年から1978年にかけてアンケートを実施
している。その結果は『出産白書』として1979
年に出版されている。ダナエ・ブルック『自然出
産』（原題はnature birth）の翻訳出版は1980年で
ある。吉村典子『お産と出会う』，松岡悦子『出
産の文化人類学』が出版されたのは共に1985年
だった。1989年には大林道子『助産婦の戦後』
が出版され，産む女性の視点を中心に出産を学問
的にとらえる動きがこの時期に登場する。 
 じっさい，女性たちの身体を医療専門職者の手
から取り戻そう，産む身体の持ち主である女性自
身が自らの声で出産を語ろうとする動きは，日本
におけるフェミニズムの興隆を背景に顕在化して
いった。「陣痛促進剤による被害を考える会」の
設立やいわゆる「富士見産婦人科病院事件」もま
たこうした興隆の社会的背景となっている（3)。 
 他方，1960年代頃までの支配的な生活様式とは
大きく異なるライフスタイルや働き方の中で，産
む身体もまた変化していく。女性の高学歴化や
キャリア形成への志向は 1）出産開始時期の先送
りを生み，したがって 2）一人の女性の出産回数
の減少につながる可能性をもたらす。出産回数が 
1 度，多くても  2 度程度なら  3）出産は女性や家
族にとってハレ化したイベントとなる。少産少死
社会においては 4）母子の生命の安全と健康を求
める志向とその保障に対する医療者への期待はよ
り強いものとなるから，これらは出産の医療化と
の親和性を高める条件として機能するだろう。そ
の上でさまざまなメディアを通じて（個別性をも
つ自己の身体にとって適切かどうかは別として）
出産に関する情報は大量に入ってくる。したがっ
て，それらをいかに自己の状況や生活条件あるい
は価値に基づいて判断・決定するかが重要になる。
結果として，与えられる情報への積極的関与を通
じて，身体への医療介入に関する自己決定をおこ
なうことになる。その意味での合理的選択の結果
として医療介入は受け入れられる。マクドナルド
のいう「自然出産の文化的進化」である。 
 先に，出産について「自然」という言葉がむす
びつくのは1970年代から1980年代と述べた。し
かし，これはあくまで産む側の声としてそれらが
結集して顕在化した時期のことである。産科医療
や助産史をみていくと，現代に連続する意味での
出産の医療化はさらに，1910年代にさかのぼる
ことができる。それはこの時期に「陣痛催進剤」
（後に陣痛促進剤，陣痛誘発剤あるいは分娩誘発
剤と呼ばれる）が日本に輸入され，それに伴い
（少し遅れて）腹式帝王切開術が病院で定着して
いくためである6)。そこで1910年代から1930年代
における出産の臨床で「自然」はどのように語ら
れたのかをみていく。 
 
（２）1910年代の出産と「自然」 
 19世紀末から20世紀はじめの帝王切開術は母
体死がいずれは予期される中で選択されていた。
しかしそれから20年足らずの間に，消毒の徹底
と止血剤，術後の子宮収縮を促進する薬剤が導入
され，病院での帝王切開術を普及させていく。そ
れは強度の狭窄骨盤のように「絶対的適応」によ
るものだけでなく，「高年初産婦」「過熟胎児」な
どに加え「生児を得たい」とする産む女性や産家
の希望，つまり「相対的適応」によってもおこな
われるようになる。当時の産科医師らの症例報告
には，陣痛促進剤の定着後に「相対的適応」によ
る手術が顕在化してくる。 
 これらのテクノロジーが登場することによって，
かつては諦めていた胎児の命が救える対象になっ
ていく。こうして産む側の「生児を得る」希望は
実現可能となり，その欲求が強化され，医療との
親和性を高めていったと考えられる。さらに「生
児を得る」ための阻害要因をリスクとして認識し，
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それらを予防的に介入することでリスクを回避す
る志向もまた定着していったといえるだろう。 
 「陣痛催進剤」が日本にはじめて紹介されたの
は1911年である。当時の先端的な産科医療を
担っていた医師らの間で急速に使用されるように
なった。この時期のある医師の講演に登場する人
工と自然に注目してみよう。 
 1913年の『産婆学雑誌』（4)のなかで医師大石貞
夫がおこなった「産婆学歴史」と題された講演が
ある。大石は「外科的治療を以つて，殆ど人為の
なすが儘にすることが出来る……娩産に当たって，
胎児を引っ張り出そうと思えば，何時でも出せ
る」ようになったことをさして「得意の時代」に
達したという。しかしその後の産科学の変化につ
いて次のように述べる。長いが引用すると次の通
りである。 
 「産科学に於ても，畢竟妊娠分娩ということ
は，人身生理の自然であるのであって，決して
是は疾病ではない。子宮内に胎児が宿る，月満
ちて産れる，これは病気ではない。即ち天然自
然であるからには，みだりに人工を加ふべきも
のではない。それは多少分娩が長引くようなこ
とがあっても，みだりに娩出を急いではならな
い。…萬，巳むを得ざる場合の外は，みだりに
人工を施してはならない。…今までよりも更に
多く天然自然に信頼して，みだりに人工を加え，
自然の妙機転を傷害（ﾏﾏ）するようなことの無
い様に，所謂期待的或いは保存的分娩介助の方
法を採らなければならないものである（後略）」
（下線部筆者。『産婆学雑誌』153号，1913年） 
 大石の「期待的或いは保存的分娩介助」はなに
をさしているのだろうか。彼は次のように説明す
る。 
 「期待的或いは保存的というのは，簡単に申
せば，無闇に早く胎児を引っ張り出して了うな
どという考えを有たぬことであります。しかし
ながら又決して，所謂引っ込み思案であれとい
う訳ではないので，常に進退宜しきに処すべき
こと，勿論のことであります。」 
 154号に掲載された講演の後半には以下のよう
にも説明されている。 
 「（期待法とは）落ち着いて自然を待って居り
……適当な時期に達しますと，工合よく好良の
陣痛も起こりますし……注文通りの位置が出来
て，やすやすと娩出することもあるのであります。
尤もこの経過を期待する，医者も産婆も，安逸
に唯ボンヤリして居るというのでは決してない。
常に産婦及び胎児の状態に注意をして，その時
期が参りましたときには，直ちに適当な処置に
出づるということを，怠ってはならぬことは申
すまでもない。ただ濫りに人工的の小細工を用
いてはならないという事なのであります。」（下
線部筆者。『産婆学雑誌』154号，1913年） 
 「期待的或いは保存的分娩介助」の方法がわか
りにくいのは，一回ごとに異なる出産の軌跡に応
じて対応せよということであり，そのために観察
を怠らず，産婦と胎児の状態への注意を欠かさず，
むやみに「人工的の小細工」を使うことを戒める。
大石が例示する臨床例は産む女性の姿勢や経過，
生まれてくる胎児の下降の仕方や進度への個別的
対応であり対話的といっていい性格である。養老
の言葉でいえば自然の身体を対象としている。そ
れゆえに臨床ではない講演の形で彼のいう「期待
法」がどれだけ伝わり共有されたのかはわからな
い。しかし，見方を変えると，今から100年前の
出産の臨床に陣痛促進剤が使えるようになった結
果，それらの使用について慎重に対応する必要が
生まれたことを大石の講演は示していると読むこ
とができるだろう。 
 大石にとって出産とは「自然の妙機転」が発揮
される場であり，その邪魔をするような人工的介
入は十分に慎重でなければならない。だからと
いって，頑なに自然であることに固執するだけで
はない。当時の新薬であるピッツグランドールや
ピツイトリン等の「陣痛催進に効あると思われる
薬剤」を与えることも「自然を助けるという意味
に於いて少しも躊躇することの必要のない人工介
助」とも述べる。つまり選択的な「人工介助」は
認めるのであって，「期待的或いは保存的分娩介
助」こそが「自然の妙機転」をいかすことができ，
「医者も産婆も」これを基本とすべきだ，という
のである。 
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（３）1930年代の出産と「自然」 
 緒方正清が大阪府に創設した緒方助産婦学校 2 
期生として近代産婆教育に貢献し，産婆として数
多くの助産をおこなった三宅コタミの症例報告を
通して，出産における「自然」をどのように語っ
ているかをみていくことにする。 
 陣痛促進剤が日本に導入された際，陣痛微弱に
対するだけでなく止血剤としても用いられ，帝王
切開術の折に使用された。つまり陣痛促進剤の導
入は帝王切開術の実施やその成功に貢献したと考
えられる。その結果，この  2  つのテクノロジー
の導入と定着が医療専門職者に対し，2 つのベク
トルを与えていく。一つは出産の進行に早期に介
入しようとする志向である。これを<出産の時短
化>志向と呼んでおく。もう一つはこれとは逆に，
出産の進行に対する介入を可能な限り最小限に抑
え「自然に」まかせようとする志向である。これ
を<お産は自然に>志向と呼んでおく。 
 出産の進行に対する判断が，常に医療者間の間
で一致するというわけではなく，共時的にまたは
通時的に相違をみせる。典型的には，産まれるの
を待たずに，早期に介入することで安全な出産を
めざす医師と，人工的介入をしないことで「自然
なお産」のプロセスを見守る産婆と類型化できる
だろう。職能的にはそうなのだが，症例報告をみ
るとさまざまな医師とさまざまな産婆の認識と行
為が<リスク認識のアリーナ>といっていい状況
を生み出していく。お産の進行を「自然に」任せ
るべきだという姿勢の医師とテクノロジーが生み
出す<出産の時短化>を受け入れ，これを志向す
る産婆もまた登場してくる。出産の臨床はそれら
がせめぎ合いつつ，しかし，確実に母子の二つの
生命を保障することが，なによりも最優先課題に
なっていく。1930年代の日本における最先端の
産科医療の場で起こったこのような状況は，戦後
の出産の医療化と地続きになっていくのである。 
 出産時に医療介入の対象となるのは，「高年初
産婦」，骨盤端位や横位や臀位などの位置異常，
狭窄骨盤，陣痛微弱，分娩予定日の超過，「過熟
胎児」などである。『助産之栞』（1896-1944）の
症例報告には医師だけではなく産婆の報告も数多
い。そのなかで緒方助産婦学会での三宅コタミの
報告数は産婆全体のなかでも川端ルイと並ぶかそ
れ以上に多い。大阪市で開業産婆として三宅がと
りあげた子どもの数はおよそ 1 万人といわれる7)。 
 医療介入を必要とするのか，出産の経過を見守
るのがいいのか，選択の岐路に立たされる症例が
研究会の講演には登場する。リスク認識と対応が
鋭く問われる局面において，三宅コタミの症例報
告には何度も<お産は自然に>という表現がバリ
エーションを伴いつつ繰り返されていく。 
 病院医師の「骨盤端位で而も骨盤狭小」という
診断を受けてから三宅を訪問してきた妊婦の症例
がある。胎児の位置が正常（頭位）に戻らないま
ま陣痛が開始した。安全を期して医師の来診も依
頼しておいた。 
 「大体順調な経過だと思いましたが，子供の
運命を大変重大に考え，万一の事があっては申
し訳ないと存じましたので近くの先生に来て頂
く事に致しました。ところが先生がお見えにな
る迄にぐんぐん進んで胎胞は自然に破裂し骨盤
位でしたが全く理想的の分娩をなさいました。
……この例では凡ての条件がよかったのでこん
なに都合よくすんだのでしょうが，色々人工的
な操作を加えないで，唯自然に委せた為に何一
つ故障なく進行したものと私は信じています。」
（下線部筆者。『助産之栞』499号，1937年） 
 1938年の講演にも「双胎と羊水過多症」と題
し，見解の異なる医師の診断と方針の間で最終的
にとった対応と結果を報告すると共に，医師の見
解が対立する場合の適切な対応について，医師や
産婆らを前に問題提起をしている。 
 1931年三宅は「異常のない限りお産は自然に
まかせてもらいたい」と題する症例報告を行って
いる。訪問してきた女性は  2  回目の経産婦だっ
たが，「常に度々（医師の）診察を受けて居たの
が何の役にも立たなかった事を憤慨して」おり，
三宅を訪ねてきた。1 回目の出産とは，早くから
産室に移され不適切なタイミングで「高位の鉗子
を何回もくりかえし，尚，穿顱術云々」という経
過をたどったとされ，この症例について三宅は
「今少し注意し，自然を待てば斯くまで苦痛を与
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えずにすんだだろう」と述べている。 
 1940年の「分娩は成るべく自然に」と題する
報告では産婦人科医から早産を勧められた  2  例
が，いずれも内診と腎臓の状態などから問題がな
いと判断し，順調に出産が終了したという報告で
ある。1942年には「自然を待って難なく済んだ
分娩三例」と題する報告においても陣痛促進剤を
勧める医師とは反対の立場をとる医師の意見を採
用している。ここに紹介していない報告例も含め，
1925年の「平常産には余計なことをしないがよ
い」と題する報告以降，1940年代までさまざま
な形で繰り返し「お産は自然に」という語りが症
例報告に登場する。それは陣痛促進剤と帝王切開
術の定着過程とちょうど並行している。 
 医師そして産婆の症例報告に関する講演を通じ
1910年代から1930年代にかけて，産む身体をめ
ぐり「自然」という言葉がどのように語られてき
たのかをみてきた。都市の先端的医療の現場では，
一般に知られる以上に，戦後日本の出産の医療化
につながる現象が起こっていたのであり，陣痛促
進剤や帝王切開術に代表されるテクノロジーの導
入に対抗する形で身体の「自然」保護という視点
から「自然」が語られていたことがわかる。次に，
死と死にゆく身体を語る言葉としての「自然」を
みていくことにする。 
 
３．死にゆく身体と「自然」 
（１）ホスピス有床診療所医師の語る終末期ケア 
 かつて日本社会において，全国各地で医師が
患家を訪問し往診することは一般的であったが，
1960年代あたりから患者が通院や入院すること
へと変わっていく。しかし，地域を訪問し患家で
診療することの意義を認めていた医師や看護職者
によって訪問診療・訪問看護は（ごく一部だが）
継続して行われていた。 
 1990年代に全国的規模で在宅医療・訪問看護
にむけたネットワーク化が進んでいくのだが8)，
その一部はそれまで行われていた地域医療との連
続性をもつものであった。在宅医療・訪問看護の
全国的ネットワーク化は，病院中心の医療への反
省，患者中心の医療に対する志向，人間らしい医
療の提供という価値の実現をめざす社会運動とし
て進められていった。 
 2008年に訪問した神戸市の梁勝則医師はホス
ピス有床診療所をつくった動機を語るなかで，研
修医時代に遭遇した末期がん患者に対する病院医
療の（1980年代当時，一般的であった）対応に
ついて次のような回想を語っている。 
「自分が患者になったときに，こういう扱われ
方はされたくないなと。特に嘘の病名を言われ
て，必要のない手術を受けて，最期は不適切な
症状緩和をされて亡くなるという場面をたくさ
ん見ましたのでね」9)。 
 山梨県中央市でホスピス有床診療所を運営する
土地邦彦医師は「自分がやりたいと思う医療のス
タイル」について「最期まできちんとみていきた
い，……その患者さんが大往生を遂げて家族の人
もみんな，ああ，よかった，よかったと喜んでく
れるというのがあると，あ，よかったなあって
思っている」と語った。医師として自分の患者を
一貫して診ることと，看護師やスタッフとのチー
ムワークとして，死を迎えることに達成感を見出
していた10)。土地医師のいう「大往生」はこの場
合，老衰＝自然死だけを意味しない。末期がんで
あることを認識し，痛みのコントロールを受けつ
つ，その人なりの人生の締めくくりを死にゆく人
も家族も受け入れている場合も含んでいる。 
 梁医師の例にみるように，臨床の語りの場面で
は，死や死にゆくことと「自然」という言葉は必ず
しも結びつかない。また土地医師の語りにも「自
然」は登場しない。代わりに用いる「大往生」と
いう表現は，死にゆくことを敗北としてではなく，
看取る家族と共に人間が生ききったことを見届け，
課題を共に成し遂げたことへの喜びにも近い。 
 では，死にゆく身体を前に，「自然」という言
葉はどのように使われたり使われなかったりする
のか。次に，医師による終末期ケアに関する出版
物をとりあげて考察していく。 
 
（２）「自然」な死の医師の書き方 
 産婦人科医を経てライフケアシステムに参加し，
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2000年にクリニックを開設し，在宅ホスピスケ
アを実践している川越厚の『アクティブ・デス－
真快和尚の死の選択』（1997年），健和会柳原病
院に外科医として勤務後，在宅医療中心の診療所
所長となった川人明による『自宅で死にたい』
（2005年），循環器の専門医として働いた後，
1995年に開設された特別養護老人ホーム（芦花
ホーム）の常勤配置医となった石飛幸助の『平穏
死のすすめ－口から食べられなくなったらどうし
ますか』（2010年），の三冊11)をとりあげる。 
 これらをとりあげた理由であるが，一冊目は
「ホーム・ホスピス」として在宅ケアの推進者で
ある医師が一人の末期がんの男性を在宅で最期ま
で看取るプロセスを記録した形をとっていること，
二冊目も在宅ケアの専門医である医師の著書であ
るが，自分の母親を一度は特別養護老人ホームに
入所させながら，最後は自宅で看取った経験を
綴っていること，三冊目は特別養護老人ホームの
常勤医の視点から施設入所者の看取りの経験を踏
まえた終末期ケアについて語っているためである。
末期がんを在宅で看取る経験，老衰で迎える死を
自宅で看取る経験，老衰を特別養護老人ホームで
看取る経験を経たそれぞれの医師が，死にゆく身
体の「自然」をどのように記述しているかを検討
していく。 
 
a. 末期がんを自宅で看取る： 川越厚『アクティ 
 ブ・デス－真快和尚の死の選択』 
 川越がこの著書で記すのは，在宅でのホスピス
ケアを望んだ男性（住職）が死を迎えるまでの軌
跡である。末期がんの住職は死を覚悟しつつ
「かっこよく死ななければならない」と考える人
であり，葬儀の仕方まで事前に指示していた。 
 川越が外来ではじめて住職と会ったとき，「口
から食べられるのであれば，いま点滴をする必要
はないと思います。徐々に口から食べられなくな
り，水も飲めなくなって死を迎える。それが自然
というものでしょう？」（下線部筆者。川越
1997：5 ）と話している。上咽頭がんのため，嚥
下の困難が予想されていたことと，川越自身の臨
床経験を踏まえた終末期ケアの方針による。 
 「点滴なんか……これはね，やらない方がい
いんです。そもそも僕らは点滴を延命のために
やるとか，脱水の症状を軽くするとか言ってま
すが，本当にそのような効果はあるんでしょう
かね。和尚さんのような末期の方に……十分吟
味しないで無批判にすること自体が大問題なの
です。」（川越 1997：111） 
 留守中に対応した研修医が住職に点滴をしたこ
とに対し「食べれなくなったときが和尚さんの寿
命なんだ」として，その判断に注意を与えている。
川越は住職に，希望すれば胃ろうの設置は可能で
あり空腹を満たすことはできると伝える。水分を
摂らないことで脱水状態が進むことを「即身成
仏」にたとえる。完全な昏睡状態に入ったのを見
届け，川越は「ここまでくれば，もう何の心配も
いらないだろう。和尚も正圓さんも僕たちも，み
んなが思い描いた安らかな死がやっとそこまで見
えてきた」と記している。 
 川越の記述では「自然」という言葉は前出の場
面と，ぶどう糖の点滴の希望を住職に尋ねる際に
いう「人間の体は実にうまくできています。……
できるだけ自然な方がいいのです」という文脈に
おいてだけである。飢えや渇きの苦痛を通過した
あとに迎える死を川越が即身成仏と表現できるの
は，僧侶に対してだからである。ここでは末期が
ん患者の終末期ケアにおいてであるが，本人が受
け入れられるのであれば，胃ろうをせず点滴によ
る水分補給をもしないことを「自然」ととらえて
いると理解できる。 
 
b. 母親を自宅で看取る経験と「自然」な死： 
 川人明『自宅で死にたい』 
 著者の川人は東京都では下町の地域医療の拠点
として知られる柳原病院に長く勤務してきた医師
である。著者略歴には「東大病院研修後，都内柳
原病院で地域医療に従事。83年からは在宅医
療・往診担当となり，以来20余年で往診回数は
およそ  3  万回，数多くの老人たちの自宅での死
を看取ってきた」とある。 
 数多くの看取った患者や在宅ケアを選択した人
びとのエピソードの中に，大阪から呼び寄せ80
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代で亡くなった川人自身の母親を看取った経験も
記されている。一度は寝たきりになった母親を東
京に引き取り，病院リハビリ病棟で数ヶ月のリハ
ビリ後，改善がみられた母親を自宅にひきとるが，
その後特養ホームに入所させることになる。5 年
近く経過したとき，毎週見舞っていた妻が「家に
連れて帰ろう」と決断する。妻に感謝して在宅ケ
アに移行する。その後，高熱のために一時入院し
急速に食欲が減少したために胃ろう設置をきめ，
経管栄養で在宅ケアに戻ることになった。その後
も肺炎になるなどしながらも数ヶ月在宅で過ごし
た。82歳の誕生日を迎えた頃から全身の浮腫が
すすみ，褥瘡も次々に生まれ，ついに妻が経管栄
養は母親の「苦痛を一日延ばしにしているだけだ
から」と中止を提案した。息子である川人は妻の
ケアに感謝しつつ合意する。経管栄養を中止して 
4 日目，川人の妻や子に見守られ息を引き取った。 
 この延命中止は自分が息子だったからできたと
川人は記している。 
 この経験を踏まえ川人は「自然に」死を迎える
ことについて，次のように述べている。 
 「衰弱した高齢者をいたずらに延命させるこ
となく，また直接手を下して命を縮めるわけで
もなく，自然に寿命が尽きたという印象が持て
る看取りをするための工夫は，在宅医療チーム
の側で，とりわけ医者のリーダーシップで行う
ものだと私は考えています。私の母のような在
宅患者さんがいたとして，私が主治医であれば，
たぶん，何らかの理由をつけて経管栄養を中止
し，少量点滴注射に切り換えて，皆がそれぞれ
に納得できる方法をリードしたでしょう。」（下
線部筆者。川人 2005：186） 
 川人によれば家族にとってできるかぎりの長生
きを望むことが愛情であると内面化されているた
めに，設置した経管栄養の中止の決定は難しいと
いう。これに加え「敗北してからの医療」に対す
る一般的な評価が低いことも背景にあるとする。 
 
c.  特別養護老人ホームの配置医の語る終末期ケア：
石飛幸助『平穏死のすすめ』 
 石飛は特別養護老人ホーム（以下，特養ホーム
と略）の常勤配置医である。特養ホームの配置医
は一般的には，病院や診療所の常勤医師が非常勤
でこの役割を担っている。この点で石飛は稀な位
置にあるが，だからこそ見える制度上の大きな不
備を指摘する。すなわち常勤医師がいるにもかか
わらず特養ホームで行う医療行為が診療報酬上，
認められない仕組みになっているために，小さな
病気や発熱であっても病院に入院させることにな
る。入院先の嚥下の困難な高齢者には，多くの場
合，胃ろうや経鼻胃管が設置される。それによっ
てしばしば穏やかな看取り（平穏死）を阻害する
事態が引き起こされる。このことが『平穏死のす
すめ』の重要なテーマになっている。 
 「老衰末期での終焉は自然死ですから，自然
死自体は必然的な流れです。そうしますと胃瘻
を作らない行為が，はたして『自然の死期に先
立って死を招いた』と評価できる行為なので
しょうか。……平穏死というのは穏やかな，自
然な，いうなれば神の意志による死という概念
のものです。そもそも老衰は自然であり，神の
意志ですから，結局，私には胃瘻を『しない』
ことが不作為の殺人になるとは到底思えない，
むしろ『する』ことの方が，神の意志，平穏死
を阻害すると思う」（石飛 2010：114-115） 
 「自然死」を「平穏死」とする立場から，石飛
は特養ホームにおける「老衰末期」の高齢者につ
いては「経鼻胃管や胃瘻を設けないで自然の経緯
に任せること」を最終的に家族が決めることであ
るとする。しかしそれが「大変に勇気がいるこ
と」であることも認める。 
 川人明の母親の場合は，在宅から一旦，入院加
療を必要とする状況になった際，急激な食欲減少
という事態に胃ろうの設置を川人は決断した。し
かし，その変化が急激ではなく徐々に衰弱した場
合なら経管栄養を選ばなかったと川人は述べる。
石飛の場合も「老衰は自然」なのだから「胃瘻を
作らない行為」が望ましいという立場をとる。 
 二人の医師はともに「老衰」の身体に対し，人
工的に栄養補給をすることが穏やかな死を阻害す
るという立場である。インタビュー調査では登場
しなかった「自然」という言葉はここでは何度も
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登場する。つまり死にゆく身体を，徐々に生命の
終わりを迎えようとする「老衰」によるものとみ
なす場合，経管栄養という方法で延命することは
「自然」のプロセスに抗い，死にゆく身体を苦し
め穏やかな死を迎えることを阻害するという。 
 
4．結び 
 人間の生死と「自然」という言葉がむすびつく
時期は時間的ずれを伴っているが，出産や死また
は死にゆくことへの医療介入が顕在化してくると，
産む当事者あるいは死にゆく当事者やその家族の
医療による管理への抵抗として，または自己決定
を求める声として登場するという点で共通するこ
とを冒頭に述べた。 
 産む身体における「自然」が用いられるのは
＜出産の時短化＞を可能にする陣痛促進剤や帝王
切開術といったテクノロジーの普及していくプロ
セスにおいてであった。死にゆく身体を前にした
医師らはどのように「自然」を用いたか。産む身
体とは逆に生命の時間の延長を可能にするテクノ
ロジーの普及とともに，その延長によって穏やか
に迎えられたであろう死を阻害することに対する
抵抗として医師らが用いていることに気づく。 
 立岩真也は「自然という漠然とした言葉によっ
て何が否定されようとしたり肯定されようとした
のかを見ていく」必要を指摘する12)。人の「身
体」に対する「自然」がこのようなテクノロジー
との関係で語られ持ち出されるという認識を踏ま
えた上で，他ならぬ自己と自己にとって身近な身
体に対する希望と判断を具体的に考えることが求
められる。 
 
付記 
 本論は大妻女子大学「平成25年度人間生活文
化研究所共同研究プロジェクト」(プロジェクト
番号K067 研究代表者 大出春江）研究費の補助
を受けた成果の一部である。 
 
 
注 
（ 1 ）白井千晶は東京都の助産院に保存されてい
る1979年～2002年までの「出産感想ノー
ト」をもとに「自然出産」とは何かを論じ
ている。この点で本論と関心を共有するも
のである。だが白井は助産院の出産を「医
療化された自然出産」と呼び，他方で，出
産における「自然」とは医療化に対する
「差異化としての対抗言説」であり，記号の
一つだという。記号でかつ差異化するため
の対抗言説としての「自然出産」であるな
ら，「医療化された自然出産」の意味するも
のは不明である。四半世紀にわたる妊産婦
の声の歴史性を踏まえた「自然出産」が考
察されるべきだろう13)。 
（ 2 ）「自然死」が死亡診断書の死因カテゴリーの
一つで，しかも「死亡理由の記載を必要と
しない死」であるとして，米沢は章のタイ
トルとしたと説明している。しかし，死亡
診断書には医師による死亡理由の記載は不
可欠であり，「自然死」の場合は「老衰」と
書かれなければならない。米沢が「自然
死」に積極的意味を与えているのかどうか
は記されていないが，医師による病名付与
はいらないという趣旨であるなら，「自然
死」に肯定的意味を与えているのかもしれ
ない14)。 
（ 3 ）大出春江，2007「出産の戦後史」新谷尚紀・
岩本通弥編『都市の暮らしの民俗学③ 都市
の生活リズム』吉川弘文館，35-64頁。 
（ 4 ）『産婆学雑誌』は楠田謙蔵がはじめた楠田病
院付設の日本産婆学校と日本産婆学協会の
機関誌として出版された。『助産之栞』を発
行していた大阪の緒方助産婦学会における
研究例会では，医師だけでなく産婆もかな
りの人数であったようだが，日本産婆学協
会の研究例会は紙面構成からすると執筆者
同様に産科医が中心だったのではないだろ
うか。 
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